










Laar M，Taal E，1999et al）。外来治療が主のアトピー性
皮膚炎（atopic dermatitis：以下AD）には，患者の高いセ
ルフケア・受療行動が要求される（境ら，2004）。しかしAD
のSE研究では因子検討が十分でなく，現症のない既往歴の
ある対象，症状があり通院なし群の比較は少ない。よって
本研究は，寛解状態にある群や症状はあるが通院していな
い群との検討，AD患者の受療行動SEとセルフケア行動を同
定する因子の検討を目的とした。
【調査1方法】1）調査対象 岩手県開業皮膚科外来に通
院中のAD患者のうち，医師による説明・同意を得た25名（男
性13名，女性10名，不明2名，25．43±4．98歳）2）
＜患者＞①フェイスシート②主観的重症度（奥野，1998）
③皮膚を掻く行動（奥野，1998）④医師患者関係（9日本語版
NEO Five－Factor－Inventory（NEO－FFI）（中里ら，1996）⑥
SociaISupportQuestionare6（Furukawa，etal，1999）⑦
受療行動SE尺度（下津ら，2005）（砂セルフケア・効力予期・
結果予期の測度（奥野ら，2000）⑨一般性SE尺度（坂野・東
條，1986）⑲自由記述＜医師＞⑪severitylevel of skin
condition（Hashiro＆Okumura，1997）⑫頭皮の病変
【調査1結果と考察】受療行動SEを従属変数として分析
を行った結果，セルフケアへの標準偏回帰係数R＝．859（R2
＝．738）で，誠実性と掻破量がADの受療行動SEを高い説明率
で予測する可能性が示唆された。
【調査2　方法】1） 首都圏私立大学の大学生，大
学院生472名（男性196名，女性207名，20．71±2．68歳）。2）
調査材料 フェイスシートNEO－FFI調和性，調査1（②～
④，⑥，⑧～⑲）の指標
【調査2　結果と考察】AD診断経験群中現症なし群におけ
るセルフケアによる検討では各指標に差はなかった。よっ
て現症がある場合のみ効力予期，結果予期は持続すると考
えられた。また，学生群の現症群でセルフケアを従属変数と
して分析を行った結果，R2＝．343（R＝．585），効力予期
志保（Shiho Matsuta）指導：野村　忍
のみが予測因子であった。
【調査3　方法】1）匪画司：調査1の25名と調査2で皮
膚科通院中の対象41名（男性27名，女性38名，不明2
名，22．49±3．93歳）2）匪画司：調査1・2参照。
【調査3　結果と考察】セルフケアを従属変数として各指
標と分析を行った結果，決定係数R2＝．827（R＝．909）であ
り，有意な予測因子は，掻破の強さ，効力予期であり，結
果予期，性別は有意傾向であった。掻破の強さとセルフケ
アの効力予期がAD通院群のセルフケアを高い説明率で予測
する要因となり，性別やセルフケアの結果予期もセルフケ
アを予測すると考えられた。
【学生群と臨床群】AD患者（通匹完君羊）のセルフケアを予測する要因の同定
【まとめ】全ての検討においてセルフケアには効力予期が
予測因子となった。よってAD患者に対してもSEに働きかけ
る対応は効果的と考えられた。また，受療行動SEについて
は誠実性と掻破量の増加が危機感につながり，受療行動へ
結びついている可能性が考えられた。掻被は通院あり群に
高かったことから，主観的重症度より患者の皮膚を掻く行
動自体が通院を促すと考えられた。掻破行動の多きや強さ
に関わらず，行動自体が症状を悪化させることをAD患者に
伝える方向性が示唆された。より多くの対象で検討がなさ
れる必要があると考えられた。
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